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Demensforbundet kdnner en besvikelse 6ver Socialstyrelsens forslag till foreskrifter

och allmanna rad, eftersom forbundet vill ga langre. Vi anser att man maste borja med att
faststélla personalbemanning, utbildningsbehov, ledning och att boendet ska vara anpassat fér
demenssjuka. Vi anser att ett boende for 8 demenssjuka ska ha en minimibemanning

enligt foljande: 3 vardpersonal fran morgon till kvall och 1 pa natten med majlighet att kalla
pa forstarkning. Eftersom vardbehovet skiftar kommer det manga ganger att behvas mer
personal. Men man far aldrig vara under den lagsta nivan. Detta stods i stort av professor

Mats Thorslunds studie, som visar att en 20% 6kning av bemanningen behdvs.

Att en okning behovs bekraftas ocksa av Demensforbundets egen anhorigenkét fran 2011 dar
8 av 10 tyckte att det fanns for lite personal pa demensboenden. Ar 2003 stallde
Demensférbundet samma fraga och da tyckte 2 av 10 att det var for lite personal. Det har
alltsa blivit mycket samre med bemanningen pa demensboendena de senaste aren.
Socialstyrelsens egen undersékning hosten 2010 visade att 6 av 10 demensboenden var
obemannade nattetid. Anda skriver man i utredningen ”Manga sarskilda boenden har redan
idag en god bemaning och i dessa boenden finns inget behov av ytterligare personal”. Ordet

"vissa” skulle passa battre &n "manga”.

Adr: Lundagatan 42 A, 5tr. 117 27 Stockholm Tfn: 08-658 99 20 Fax: 08-658 60 68 Pg: 25 92 53-3
Epost: rdr@demensforbundet.se  Hemsida: www.demensforbundet.se  Org.nr: 802011-2911


mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Demensforbundet ar ocksa kritiskt till sammanséttningen av den grupp personer som samlat
information till konsekvensutredningen. Vardpersonal saknas! Det &r ju vardpersonalen som

har erfarenhet av det dagliga vardarbetet och som har kunskap om den verklighet som rader.

Konsekvensutredningen innehaller vardefull information, men som utredningen sjalv sager
ar vissa uppgifter osékra, det galler statistik och kostnader. Nar det galler statistiken saknar
vi demenssjuka under 65 ar, cirka 10 000 personer. Betraffande kostnaderna for stramare
bemanningsregler konstaterar konsekvensutredningen att kostnaderna 6kar fér kommunerna,
vilket ocksa ar var bedémning. Det géller inte alla kommuner. Vi anser dock att ett extra

bidrag ska utga till kommunerna, vilket Socialstyrelsen bor foresla regeringen.

Idag bor demenssjuka kvar hemma allt langre och &r langt gangna i sin demenssjukdom. Nar
de val kommer till boendet ar de oftast mycket vardkravande. Det innebar ocksa att de har
behov av stora sjukvardsinsatser — lakare, sjukskoterskor och paramedicinare. Det &r en stor
brist att man enbart utgar fran SOL och glommer HSL, eftersom det handlar om svart sjuka

manniskor och palliativ vard.

Nar det galler forslaget till foreskrifter och allméanna rad, sa har avsnittet allménna rad
blivit alltfor mangordigt och brister i stringens. Det &r viktigt att Socialstyrelsen lagger sig
vinn om att foreskrifterna och de allménna raden ar kortfattade och latta att forsta. Sa har ju
varit fallet nar det galler tidigare forfattningar fran Socialstyrelsen. Ord som tillracklig” och
”lamplig” &r alldeles for vaga ord och ska inte anvéandas i foreskrifter. Vem bestammer vad
dessa ord egentligen innebar? Pited ar ett gott exempel pa kommun dar orden tillracklig” och
"lamplig” anvandes utan att det forpliktigade till nagonting. Tillrackligt med personal blev dar
ingen personal alls nattetid. Alla ”bor” ska ocksa ersattas med “ska” om man verkligen vill
astadkomma nagon skillnad.

Demensférbundet anser att en minimibemanning maste faststéllas. Det ar dock ett steg framat
att utredningen skriver att varje boendeenhet ska vara bemannad dygnet runt, sa att
omedelbart stod och hjélp kan lamnas. Men man maste da ocksa definiera vad som menas
med en enhet, hur manga boende som menas da. Demensforbundet anser att det ska vara
hogst 8 demenssjuka pa en enhet och inte 10 som namns i utredningen, eftersom demenssjuka

har svart att fungera i for stora grupper.
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Man maste ocksa vara tydlig med hur man raknar personal. Vad betyder bemanningstal 0,87?

Ar det vardpersonal, eller raknar man in stad, vaktmastare m.m. i denna siffra?

Nér det galler genomforandeplanen i 3 kap. 8 1 saknar vi en hénvisning till de nya
formuleringarna i socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen om vardplanering och

individuella vardplaner.

Utredningen skriver: ”Den som bedriver socialtjanst i ett sérskilt boende bor enligt
forfattningsforslaget med varje genomfoérandeplan som underlag, minst en gang per manad
sammanstalla det totala behovet av hemtjanstinsatser fér samtliga personer med
demenssjukdom, utifran det analyserade behovet av omsorgspersonal och ta stallning till hur
varje boendeenhet ska bemanna, for att behoven hos varje person med demenssjukdom ska
kunna tillgodoses.”

Vidare i texten star att ”Socialnamnden ska enligt forfattningsforslaget folja upp varje beslut

om hemtjanstinsatser.”

Demensforbundet anser att forfattningsforslaget &r orealistiskt och skapar dubbelarbete.
Varfor ska bistandshandlaggare gora en bedémning? En demenssjuks tillstand kan snabbt
skifta fran dag till annan. Bistandshandlaggaren har inte vardutbildning for att kunna fatta
beslut om vilka insatser en demenssjuk behdver. Dessutom gors en vardplan av
vardpersonalen i samarbete med anhdriga. Det ar da som SOL och HSL ska knytas samman.
Att tro att socialndmnden minst en gang per manad ska félja upp varje sadant beslut, &r
orealistiskt. Vi pratar har om 90 000 platser pa aldreboenden. Demensforbundet anser att
dessa beslut naturligtvis ska fattas av vardpersonalen narmast patienten samt chefen pa varje
enhet pa boendet. Vad som behovs ar mer vardpersonal med utbildning i demenssjukdomar,
handledning och en nérvarande chef pa boendet, samt anpassade boenden.

Vidare kravs en mycket effektivare tillsyn an vad som sker idag. Demensférbundet har lange
kravt en fristaende och oberoende tillsynsenhet som snabbt utreder anméalda missférhallanden

och kan tilldela vite om missforhallandena inte atgardas.

Det slutliga omddmet &r att utredningen &r en ren skrivbordsprodukt, ej férankrad i
verkligheten. Bade Socialstyrelsen och Demensforbundet verkar vara éverens om att
bemanningen ar for lag, men Socialstyrelsens I6sning pa problemet saknar insikt om

verkligheten och &r orealistisk. Istallet for att lagga pengar pa det som verkligen behdvs —
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vardpersonal narmast patienten och narvarande chefer, vill Socialstyrelsen ldgga pengarna pa
en klumpig administrativ, byrakratisk apparat. En byrakrati som enligt Socialstyrelsens egna

berdkningar kommer att kosta mellan 4 och 13 miljarder.

For Demensforbundet

Stina-Clara Hjulstrém, ordférande
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